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  Innledning


  Lei av å føle deg så elendig?


  Det er vondt å være deprimert. Det er som om en mørk, truende sky berøver deg for all glede, som en uro som stjeler søvnen din. Det er som et uhyggelig spøkelse ved høylys dag som ingen andre enn du selv ser.


  Du som sitter med denne boken i hendene, nikker trolig gjenkjennende til beskrivelsen og vet at vi ikke overdriver. Alle som har slitt med depresjoner, vet at denne tilstanden kan forårsake en paralyserende uro, en intens følelse av selvforakt og fortvilet tomhet. Håpet er borte, man føler seg likegyldig og utslitt, gjennomsyret av gledesløshet og skuffelse, samtidig som man har en overveldende lengsel etter å kunne glede seg over livet.


  Ingen av oss ønsker å ha det slik. Men ironisk nok virker det ikke som om noe av det vi forsøker å tenke eller gjøre annerledes er til hjelp, i hvert fall ikke lenge av gangen. Sannheten er dessverre at hvis man har følt seg deprimert én gang, har man lett for å bli rammet igjen, selv om man har følt seg bra i flere måneder. Hvis du har opplevd dette, og har gitt opp håpet om å finne et mer stabilt fotfeste, kommer også tankene om at du ikke er god nok, du er «feil» og er et mislykket menneske. Slike tanker oppleves ofte som en nedadgående spiral, med iherdige forsøk på å finne en dypere mening og kunne forstå en gang for alle hvorfor du føler deg så elendig. Og finner du ikke dette ene fortrøstningsfulle svaret, føler du deg gjerne enda mer tom og fortvilet. Og blir, igjen, enda mer overbevist om at det må være noe fundamentalt galt med deg.


  Men hva om det slett ikke er noe «galt» med deg?


  Tenk om du, i likhet med alle andre som gang på gang sliter med depresjoner, er blitt et offer for din egen fornuftsmessige, ja, heroiske kamp for å befri deg selv. En kamp som bare trekker deg stadig dypere ned i kvikksanden du kjemper for å komme deg løs fra.


  Denne boken har til hensikt å forklare hvorfor dette skjer og hjelpe deg til å finne en vei ut av nedstemthet og depresjon. Den tar utgangspunkt i nyere forskning som har gitt oss overbevisende kunnskaper om hva som forårsaker depresjoner, og hva som kan føre til en kronisk mangel på livsglede:


  På et tidlig stadium i et stemningsfall er det ikke humørendringen vi erfarer som kan bli destruktiv, men måten vi reagerer på.


  Våre sedvanlige forsøk på løsrivelse fra tristheten virker ikke, og ender med at den mørke, truende skyen omslutter oss mer og mer.


  Med andre ord: Svært lite av det vi gjør når nedstemtheten inntreffer, synes å hjelpe. Og grunnen er at vi forsøker å bli kvitt en depressiv sinnsstemning på samme måte som vi løser andre problemer. Vi forsøker å «fikse» det som er «galt», og dermed graver vi oss enda dypere ned i elendigheten. Vi prøver å gjøre opp status for våre liv klokken tre om natten; den nådeløse selvkritikeren setter inn og erklærer oss for «svake», for å tenke som vi gjør, noe som videre blir til fortvilte forsøk på å overtale kroppen, hjertet, sinnet, til å befri oss fra denne smertefulle tilstanden. Og vi ender i et tankespinn som bare fører oss dypere og dypere inn og ned i mørket. Alle som har vridd seg søvnløst gjennom nettene og bedrevet nitid grubling over alle livets problemer, både natt og dag, vet at disse anstrengelsene som oftest er nytteløse. Denne boken ble til, nettopp fordi vi vet hvor lett det er å bli fanget i dette smertefulle og strevsomme tankemønsteret. På de følgende sidene og via den medfølgende CD-en beskriver vi en rekke øvelser som skal kunne befri deg fra dine sedvanlige reaksjons- og tankemønstre når du opplever at en dystrere stemning setter inn. Metoden, mindfulness-basert kognitiv terapi, (MBKT), forener mangeårig forskning på depresjonsfeltet med oppmerksomhetstrening og meditasjon, og har vist oppsiktsvekkende klinisk effekt innen etablert medisin og psykologi. Denne nye og lovende syntesen for behandling av depresjon kan nå i selvhjelpsform bidra til en grunnleggende endring i måten du forholder deg til negative tanker og følelser på. Og denne endringen kan hjelpe deg til å bryte ut av den negative stemningsspiralen før den fører deg dypere ned i en depressiv tilstand. Vår forskning har vist at metoden vi beskriver i denne boken, halverer risikoen for tilbakefall hos dem som har vært gjennom tre eller flere depressive episoder.


  Samtlige kvinner og menn som deltok i våre studier, hadde slitt med tilbakevendende depresjoner, i klinisk forstand. Men du må ikke ha fått stilt en diagnose for å ha utbytte av å lese denne boken. Mange som sliter jevnt med mismot og befinner seg i et symptomgrenseland som man assosierer med depresjon, søker aldri profesjonell hjelp, selv om de er klar over at de i lange perioder kjenner det som å være tappet for og frarøvet evne til å føle glede. Hvis du gjentatte ganger har opplevd å stampe i en kvikksand med fortvilelse, manglende tiltakslyst og nedstemthet, tror vi at denne boken og CD-en vil gi deg mulighet til å bli fri fra den mørke sinnsstemningen som trekker deg ned, og i stedet kan fylle livet ditt med ekte og varig glede.


  Hvordan du vil oppleve en endring i måten du forholder deg til negative sinnsstemninger på, og hva du vil kunne erfare i dette kjølvannet, er vanskelig å forutsi. Dette varierer fra menneske til menneske. Det vi ber deg om, er å avstå – i en periode på åtte uker – fra selvransaking omkring hva denne tilnærmingsmåten kan gjøre for deg. Vi ber deg om å tørre et helhjertet engasjement uten nye grublerier – for å se hva som skjer. Dette er den samme oppfordringen vi gir til dem som oppsøker klinikken vår. For å gjøre denne prosessen dypere, mer tydelig og tilgjengelig, utarbeidet vi derfor en CD som skal sikre en nennsom, fast og førende hånd gjennom meditasjonsøvelsene som er beskrevet i boken.


  I tillegg til å meditere vil vi anbefale at du arbeider med å utvikle og utvide din evne til tålmodighet, til å like deg selv, til åpenhet og omsorgsfull utholdenhet. Dette er holdninger som kan hjelpe deg til løsrivelse fra depresjonens «gravitasjonskraft», samtidig med påminnelsen om at det er dette vitenskapen nå har kommet frem til: Ytterst sjelden fungerer det å kvitte seg med motløs elendighet via ren fornuft og rasjonelle metoder. Det er snarere klokt å ty til nye metoder, fordi den fornuftsmessige problemløsningen nesten alltid fører til forverring, med mer fortvilelse og underliggende smerte i sitt kjølvann.


  Som forskere og klinikere har vi via ulike sidespor skaffet oss nye kunnskaper om hva som fungerer og ikke fungerer i behandlingen av depresjon. Frem til tidlig på 1970-tallet var man først og fremst opptatt av å utvikle en rask og effektiv behandling av akutte depresjoner, ofte utløst av traumer og katastrofale livshendelser. Man brukte primært antidepressiva, som fremdeles har god effekt når det gjelder depressive lidelser. Man erfarte imidlertid at depresjon ofte er et tilbakevendende fenomen etter endt behandling. Dessuten at graden for tilbakefall er økende jo oftere man er blitt rammet. Disse oppdagelsene endret vår oppfatning av depresjoner og kronisk nedstemthet.


  Det viste seg at medisinene «fikset» depresjonen, men bare så lenge de ble brukt. Med opphør av medisinering var sannsynligheten stor for at depresjonen vendte tilbake innen relativt kort tid, eller etter noen måneder. Å benytte antidepressiva på livstid er imidlertid en løsning som hverken leger eller pasienter har syntes å gi sin støtte til. Derfor begynte vi (Zindel Segal, Mark Williams og John Teasdale) å se nærmere på mulighetene for å finne en ny tilnærming til dette problemet.


  Første skritt var å kartlegge depresjonens tilbakevendende fenomenologi: Hva er det som gjør at den kvikksandlignende tilstanden blir mer og mer skremmende for hver gang du havner i den? Det har vist seg at for hver gang man rammes av en depressiv episode, etableres en forsterket nevral, hjerneorganisk forbindelse, mellom sinnsstemning, tanker, kropp og atferd, og dette bidrar til raskere reaktivering av en ny episode.


  Deretter prøvde vi å finne ut om det var mulig å påvirke denne underliggende trusselen. Vi var kjent med at den psykoterapeutiske metoden kognitiv terapi hadde vist seg effektiv i behandlingen av akutte depresjoner og ytterligere hadde effekt mot tilbakefall. Men ingen var sikre på hvorfor. Vi bestemte oss for å finne ut av dette, ikke bare på grunn av faglig-teoretisk interesse, men først og fremst fordi et eventuelt svar ville ha omfattende praktiske konsekvenser.


  På dette tidspunktet var depresjonsbehandling, enten i form av antidepressiva eller kognitiv terapi, implementert i sammenheng med en depressiv episode. Vi antok at hvis vi kunne finne ut hva som var det mest sentrale i kognitiv terapi, ville vi kunne formidle denne kunnskapen til «det friske mennesket»: I stedet for å vente til at et eventuelt nytt stemningsfall inntraff, var målsettingen å skape et grunnlag, med ulike øvelser og trening, som kunne hindre den videre depressive utviklingen ned i det mørke dypet.


  Det var kanskje ikke så merkelig, gitt vår interesse for og erfaring med meditasjon, at vi også tok med spørsmålet om meditasjonsøvelser kunne være fruktbare i klinisk sammenheng, når det gjelder å forebygge tilbakevendende depresjoner. Og her implementerte vi den formen for meditasjon som kalles oppmerksomhetstrening, mindfulness, som har sine røtter i asiatisk livsvisdom, og som har vært en del av den buddhistiske kulturen i flere tusen år, i tillegg til å ha blitt bearbeidet og finslipt av Jon Kabat-Zinn og hans kolleger ved det medisinske fakultetet ved University of Massachusetts gjennom en årrekke, for bruk i et moderne medisinsk behandlingsopplegg. Allerede i 1979 hadde Kabat-Zinn utviklet et eget behandlingsopplegg for å redusere stress, mindfulness-based stress reduction (MBSR). Dette programmet har som mål å utvikle evnen til oppmerksomt nærvær gjennom mindfulness-meditasjon, og det anvendes i behandlingen av stressrelaterte symptomer, smertelidelser og kroniske sykdommer. Mindfulness kunne like gjerne bli kalt «hjertelig tilstedeværelse», fordi det handler om å øve opp evnen til å være oppmerksomt og omsorgsfullt til stede, for seg selv og andre. MSBR-metoden har gitt overbevisende resultater blant pasienter med kroniske sykdommer, svekket helsetilstand og psykiske problemer som generalisert angst og panikkangst. Ikke bare viste praktisering av mindfulness positive endringer i tankemønstre og atferd; også mønstre i hjerneaktivitet som vi nå vet ligger til grunn for negative følelser, viste redusert aktivitet.


  Selv om vi innledningsvis var noe skeptiske til hva våre kolleger og pasienter ville si hvis vi foreslo bruk av meditasjon i det psykoterapeutiske arbeidet med å forebygge depresjoner, bestemte vi oss for å undersøke dette enda mer inngående. Vi oppdaget at kombinasjonen av Vestens kognitive terapi og Østens meditasjonsøvelser nettopp ga et solid grunnlag for å bryte den onde sirkelen med tilbakevendende depresjoner, der behandling ofte har vært basert på konkrete årsaksforklaringer og der endringsarbeidet derfor ikke hadde forventet effekt. Når depresjonen tar tak og trekker oss ned, prøver vi naturlig nok å fortrenge de strevsomme følelsene og/eller vi forsøker å bearbeide dem rasjonelt og intellektuelt. I denne prosessen graver vi gjerne opp gamle sorger, parallelt med bekymringer om fremtiden. Vi grubler over utallige løsninger, mens følelsen av å være «feil» sniker seg på og det ender med at vi på et vis mister oss selv til denne smertefulle følelsesopplevelsen. Vi fortaper oss i tanker om hvor vi er i forhold til hvor vi ønsker å være, og resultatet blir at vi blir fanget i denne runddansen. Vi mister kontakten med omgivelsene, med mennesker rundt oss, selv med dem som vi er svært glad i, og som er glad i oss. Vi fratar oss selv muligheten til å erfare hva livet i all sin rikdom kan by på. Og derfor er det overhodet ikke underlig at vi kan ende opp i en tilstand der vi fylles av motløshet og hjelpeløshet. Det er nettopp her meditasjonspraksis, med et oppmerksomt nærvær og empati med deg selv, kan bli en motkraft som trekker deg opp fra følelsen av å bli slukt av kvikksand.


  SLIK FÅR DU BEST UTBYTTE AV BOKEN


  Øvelsene i oppmerksomt nærvær som er beskrevet i denne boken, kan bidra til at du møter den endeløse runddansen med selvransakelse og selvanklage på en ny måte, – og som dermed vil kvele den depressive utviklingen videre. Disse øvelsene kan faktisk bidra til at du blir helt kvitt det inngrodde mønsteret som tankene dine følger. Å utvikle evnen til oppmerksomt nærvær vil kunne føre til at du slipper taket i gamle sorger og dystre tanker om fremtiden. Du vil kunne utvikle og utvide en tankemessig fleksibilitet slik at du øyner nye muligheter, selv om du bare for et øyeblikk siden tenkte at ingenting nyttet. Ved hjelp av oppmerksomt nærvær vil du kunne stagge følelsen av mismot og skuffelse, som alle mennesker opplever fra tid til annen, og dermed hindre utviklingen videre til en tyngre og mer depressiv tilstand. Dette er mulig fordi et oppmerksomt nærvær åpner opp for kontakt med vårt ukjente forhold til oss selv: at vi er i stand til å lære på nytt, tåle oss selv – og tilgi oss selv – og dermed vokse forbi det vonde fastlåste mønsteret.


  En av våre ressurser som vi ofte glemmer eller tar for gitt, enten vi er deprimerte eller ikke, er selve kroppen. Når vi fortaper oss i tanker og intenst bedriver forhandlinger med «kaptein jeg-er-feil», for liksom å holde oss flytende, bryr vi oss knapt om hvordan kroppen har det. Kroppen derimot forsøker så godt den kan å sende umiddelbare tilbakemeldinger om hvordan det står til med oss, emosjonelt og mentalt. Kroppens signaloverføringer innehar uvurderlig informasjon i strevet med å unnslippe depresjonens favntak. Ved å lytte til og holde et fokus på disse kroppslige responsene, unngår vi ikke bare å bli tankefanget i vårt eget hode, enten det handler om den vonde fremtiden eller fortiden; fokus på det kroppen forteller, kan i seg selv føre til endring av emosjonell tilstand. I første del av boken beskriver vi hvordan tanker, kropp og følelser kan opptre sammen og bidra til å opprettholde og forsterke en depresjon, og hvordan resultatene av moderne forskning kan bevirke til å bryte en slik ond sirkel. Vi har satt søkelyset på hvordan mennesket generelt er styrt av innarbeidede vaner og mønstre, enten det gjelder tanker, følelser eller atferd, og hvordan dette kan mørklegge vår iboende livsglede og vår evne til å se muligheter. Vi legger særlig vekt på at mennesket har en iboende positiv evne til oppmerksomt nærvær: tilstedeværelsen i gode øyeblikk med seg selv.


  Men uansett hvor overbevisende og anbefalelsesverdige våre forskningsresultater om betydningen av et oppmerksomt nærvær måtte være, er det å ta dette i bruk kanskje det aller vanskeligste; nettopp fordi du leser dette og dermed blir appellert til via tanker og resonnementer. Derfor har vi i del II ønsket å åpne øynene dine for hva som skjer, hva du taper av syne, når du mer og mer mister deg selv i det selvanklagende forsøket på å «fikse» mismot og tristhet. I denne nedadgående spiralen mister du ikke bare kontakten med din fornuft; også evnen til mindfulness går tapt. Vi er klar over at du kanskje tenker at det å skulle utvikle et oppmerksomt nærvær til deg selv med tanke, kropp og følelse, er enda en fjern og kunstig konstruksjon. Vi mener imidlertid at du ikke har noe å tape på å forsøke. I øvelse og praksis av mindfulness-meditasjon – det oppmerksomme nærvær – hevder vi at du vil skape en dyp og varig frigjøring av den du ønsker å være og ha mest kontakt med.


  I del III i boken vil vi hjelpe deg å perfeksjonere meditasjonsøvelsene, med mål om å kunne demme opp mot negative tanker og følelser, fysiske reaksjoner og uhensiktsmessige atferdsmønstre som sammen skaper den vonde spiralen som fører fra mismot til depresjon.


  I bokens siste del presenteres et enhetlig program, en livsveiledning, som vi har erfart gir et fundament for å tåle utfordringene livet byr på, og fremfor alt unngå faren for tilbakevendende depresjoner. Vi forteller historien til to mennesker som har slitt med dette, og beskriver hvordan mindfulness bidro til frigjøring, vekst og forandring. Dernest presenterer vi et treningsopplegg over åtte uker, hvor alle elementene og øvelsene i boken er satt i system. Opplegget er praktisk og enkelt, og det er vårt oppriktige ønske at også du gjenfinner og holder fast ved kontakten med dine iboende evner til å frigjøre deg selv, med en dypere følelse av klokskap og helende forandring som resultat.


  Det finnes ulike måter å dra nytte av denne tilnærmingsmåten på: Du må ikke gjennomføre hele opplegget under ett, selv om den helhjertede åtteukers innsatsen naturlig nok har gitt størst og mest varig effekt. Du må heller ikke slite med depressive stemninger for å kunne oppnå en dyptgripende endringsprosess – helt eller delvis – gjennom å praktisere våre øvelser. Dette handler om fastlåste og automatiske tankemønstre som opprettholdes og er virksomme inntil vi griper fatt i dem. Eller kanskje, når det kommer til stykket, har du bare lyst til å utforske dine måter å tenke på og ditt indre emosjonelle landskap. Starter du her, kan det imidlertid hende at du blir mer årvåken og nysgjerrig på deg selv og får lyst til å prøve ut stadig flere øvelser, for eksempel de du finner i del II. Og kanskje dette inspirerer deg videre til en helhjertet oppfølging av hele det åtte uker lange programmet – for å se hva som skjer.


  Noen advarende ord før vi går videre. For det første vil det fulle utbyttet av de forskjellige øvelsene vi beskriver, som oftest ikke oppleves med umiddelbar effekt. Det er nettopp derfor vi kaller dem øvelser. De må utføres igjen og igjen med et åpent og tålmodig sinn, uten forsøk på å presse frem resultater fordi denne innsatsen krever at du setter av tid og krefter. For de fleste av oss er dette en helt ny måte å lære på, men den er vel verdt å prøve. Alt vi tar opp i boken, er ment å støtte deg i denne prosessen.


  For det andre anbefaler vi ikke at du gir deg i kast med hele programmet dersom du nylig har fått stilt en depresjonsdiagnose. Forskning har vist at i en slik tilstand er det klokt å vente til du har fått hjelp til å komme deg litt opp igjen og er i stand til å ta i bruk en utgave av deg selv som ikke er helt nedtynget av smerte.


  Uansett hvilket utgangspunkt du måtte ha, oppfordrer vi deg til å ha utholdenhet, tålmodighet og velvilje med deg selv og ditt åpne sinn når du nå skal gå i gang med de øvelsene og meditasjonene vi beskriver i boken og ytterligere forklarer på den medfølgende CD-en. Forsøk å gi slipp på den tilbøyeligheten vi alle har til å frykte det som kan være annerledes og ukjent. Vi inviterer deg til å oppleve øyeblikket, akkurat nå – med deg selv. Ditt bidrag handler om å stole på din grunnleggende evne til å lære, vokse og heles etter hvert som du beveger deg gjennom øvelsesprosessen. Det er faktisk hengivelse vi snakker om: som om livet ditt avhenger av å praktisere det oppmerksomme nærvær, noe det på mange måter gjør, både billedlig og bokstavelig. Så vil resten falle på plass av seg selv.


  Del I


  Sinn, kropp og følelser


  1 «Nei! Ikke nå igjen!»


  Hvorfor nedstemtheten ikke slipper taket


  Alice lå og vred seg søvnløs i sengen. Klokken var tre om natten. Hun hadde bråvåknet allerede klokken ett, og i to timer hadde tankene hennes kvernet rundt møtet hun hadde hatt med sjefen sin om ettermiddagen dagen før. Nå var det imidlertid en kommentator til stede, nemlig hennes indre stemme som hakket løs på henne med selvbebreidelser.


  «Hvorfor sa jeg det på den måten? Jeg hørtes ut som en annen idiot. Hva mente han egentlig med ‘tilfredsstillende’ – greit, men trolig ikke godt nok til å fortjene en lønnsøkning? Kristins avdeling? Hva har den med dette prosjektet å gjøre? Det er mitt ansvarsområde ... i hvert fall så langt. Var det det han mente med en evaluering av fremdriften? Han har tenkt å overlate ansvaret til noen andre! Jeg visste at arbeidet mitt ikke var godt nok – ikke så godt at jeg fortjente bedre lønn. Jeg risikerer kanskje til og med å miste jobben. Hadde jeg bare skjønt hvor det bar hen ...»


  Alice klarte ikke å sovne igjen. Da vekkerklokken ringte, hadde tankene vandret videre fra hvor håpløs arbeidssituasjonen hennes var, til katastrofen hun og barna ville havne i hvis hun igjen måtte ut på arbeidsmarkedet. Da hun utslitt krabbet ut av sengen og slepte seg til badet, så hun for seg hvordan den ene arbeidsgiveren etter den andre viste henne døren.


  «Det er ikke så rart at de gjør det. Jeg skjønner bare ikke hvorfor jeg så ofte føler meg så nedfor. Hvorfor alt er så fryktelig tungt? Det virker som om alle andre takler alt. Jeg mangler tydeligvis evnen til å ta hånd både om jobb og hjem. Hva var det han sa om meg»


  Og så begynte de samme tankene å kverne rundt i hodet hennes igjen.


  Jim, derimot, hadde overhodet ingen problemer med å sove. Han slet med å holde seg våken. Nok en gang satt han i bilen på parkeringsplassen og følte at dagen liksom presset ham ned i bilsetet. Kroppen kjentes blytung. Det var så vidt han hadde orket å løsne sikkerhetsbeltet. Etterpå bare satt han der urørlig, ute av stand til å gripe håndtaket, åpne bildøren og komme seg på jobb.


  Kanskje ville det hjelpe å gå gjennom dagens arbeidsoppgaver? Det hadde fått ham i gang tidligere. Men ikke i dag. Tanken på avtalene, møtene, telefonene han måtte ta, satte seg som en klump i halsen på ham. Og hver gang han prøvde å svelge, vandret tankene bort fra dagens gjøremål til spørsmålet som syntes å hjemsøke ham hver eneste morgen:


  «Hvorfor føler jeg meg så elendig? Jeg har alt de fleste menn ønsker seg. En kjærlig hustru, flotte unger, en god og sikker jobb, et fint hus ... Hva feiler det meg? Hvorfor klarer jeg ikke å ta meg selv i nakken? Og hvorfor har jeg det alltid slik? Wendy og ungene er møkka lei av at jeg synes synd på meg selv. De holder det ikke ut stort lenger. Hvis jeg bare skjønte hva det var, ville alt blitt annerledes. Hvis jeg visste hvorfor jeg følte meg så elendig, ville jeg klare å løse problemet og leve like bra som alle andre. Dette er bare altfor dumt.»


  Alice og Jim ønsker begge å være lykkelige og glade. Alice har opplevd gode stunder i livet sitt, men de har ikke vart særlig lenge om gangen. Et eller annet sender henne hodestups nedover. Hendelser som hun i sine yngre dager ville ristet av seg, synes nå å få henne til å føle seg fortvilet lenge før hun vet hva det egentlig kommer av. Jim har også hatt gode stunder, men han har en tendens til å omtale dem som perioder uten sorg og bekymringer snarere enn stunder fylt av glede. Han aner ikke hva som gjør at den dumpe smerten kommer og går. Alt han vet, er at han ikke kan huske siste gang han opplevde en munter kveld sammen med familie eller venner.


  Tanken på å bli arbeidsledig summer i hodet på Alice, og en sterk frykt for ikke å klare å forsørge seg og sine barn lurer i bakhodet. Ikke nå igjen, sukker hun tungt med seg selv. Hun husker godt hva som skjedde da hun fant ut at Burt hadde vært utro, og kastet ham ut. Naturligvis hadde hun vært både sint og lei seg, men også følt seg ydmyket over måten han hadde behandlet henne på. Han hadde bedratt henne. Hun endte opp med å føle at hun hadde «tapt» i sin kamp for å redde forholdet deres. Senere følte hun seg fanget i garnet som enslig mor. Til å begynne med hadde hun gjort gode miner til slett spill for barnas skyld. Alle hadde støttet henne, men etter hvert kom hun til et punkt da hun tenkte at nå burde hun ha kommet over det som hendte. Hun kunne ikke fortsette å be familie og venner om hjelp. Men fire måneder senere opplevde hun at hun hadde lett for å ta til tårene og føle seg nedfor. Hun var ikke like opptatt av barnekoret hun dirigerte, som tidligere, klarte ikke å konsentrere seg på jobben og hadde skyldfølelse fordi hun følte seg som en «dårlig mor». Hun fikk ikke sove, spiste «kontinuerlig», og til slutt oppsøkte hun familielegen som stilte diagnosen depresjon.


  Han foreskrev et antidepressiv, og humøret hennes ble mye bedre. I løpet av et par uker var hun sitt gamle jeg igjen. Det varte i ni måneder, helt til hun havnet i en ulykke der den nye bilen hennes ble totalvraket. Hun klarte ikke å bli kvitt følelsen av at hun kunne blitt drept, selv om hun hadde sluppet unna ulykken med noen få blåmerker. Hun tenkte stadig på ulykken og bebreidet seg selv for å ha vært uforsiktig. Det kunne endt med at barna mistet den eneste som virkelig tok vare på dem. Tankene ble bare mørkere og mørkere, og til slutt oppsøkte hun legen sin for å få en ny resept på et antidepressiv. Etter kort tid følte hun seg bedre. I løpet av de neste fem årene gjentok det samme seg. Men hver gang hun la merke til tegn som tydet på at hun var på vei ned i malstrømmen igjen, økte frykten. Alice tvilte på at hun ville klare stort mer.


  Jim hadde aldri fått diagnosen depresjon. Han hadde heller aldri fortalt legen om sine perioder med motløshet, eller at han alltid følte seg i dårlig humør. Han overlevde, og det var ikke noe feil med livet hans. Så hvorfor beklaget han seg da til alle og enhver? Han ble sittende i bilen og vente på at det skulle skje noe som fikk ham til å åpne døren og komme seg i gang. Han forsøkte å tenke på hagen sin, på alle de vakre tulipanene som snart ville springe frem. Men tanken minte ham bare om at han ikke hadde rukket å rydde skikkelig i hagen før vinteren kom. Han følte seg utmattet bare ved tanken på alt hagearbeidet som ventet ham. Han tenkte på kone og barn, men tanken på å delta i samtalen rundt middagsbordet samme kveld fikk ham til å ønske at han kunne krype tidlig til sengs, slik han hadde gjort kvelden før. Han hadde tenkt å stå tidlig opp for å få unna alt arbeidet som lå og ventet på ham fra dagen før, men det var som om han ikke klarte å bli ordentlig våken. Kanskje burde han bli på kontoret til han fikk unna arbeidet, selv om det betydde å bli der til midnatt.


  Alice lider av en klinisk depresjon, mens Jim trolig har dystymi, en lettere, kronisk depressiv tilstand. Men diagnosen er ikke så viktig. Problemet for Alice og Jim og mange andre er at vi så desperat ønsker å føle oss fornøyde og glade, men ikke aner hvordan vi skal få det til. Hvorfor føler mange mennesker seg så nedstemte gang på gang? Og hvorfor er det slik at noen av oss aldri blir virkelig glade, men bare sleper oss gjennom tilværelsen, kronisk nedstemte og misfornøyde, trette og likegyldige, med liten interesse for ting som pleide å glede oss og gjøre livet verdt å leve?


  Hos de fleste utløses depresjonen av en tragedie eller et nederlag i livet. Alvorlige tap, ydmykelser og nederlag som får oss til å føle oss som ofre for omstendighetene, er hendelser som gjerne kan utløse en depresjon. Alice ble depressiv fordi det langvarige forholdet til Burt gikk tapt. Til å begynne med kokte hun av rettferdig harme, samtidig som hun overspilte i rollen som alenemor. Men det var det eneste hun hadde krefter til etter dagens arbeid, og det endte med at hun droppet samvær med venner, middager med moren og til og med å ringe til søsteren sin, som bodde i en av nabostatene. Snart ble hun fryktelig ensom og gikk rundt med en nagende følelse av å være forlatt av alle.


  Jims tap er vanskeligere å definere og ikke så lett for omgivelsene å oppdage. Jim, som arbeidet i et konsulentfirma, ble forfremmet. Etter et par måneder fant han ut at han ikke hadde tid til å pleie sine venner eller delta i hagelaget, ettersom arbeidsdagene bare ble lengre og lengre. Etter hvert fant han ut at han egentlig ikke trivdes i den overordnede stillingen, og ba om å få en stilling på samme nivå som tidligere. Han følte en stor lettelse over å ha byttet jobb, og ingen ante at Jim var utilfreds. Til å begynne med ikke engang Jim selv. Han begynte å bli ukonsentrert og virket ofte fraværende. Han grublet over beslutningen han hadde tatt, og analyserte i stumper og stykker alle sider ved forholdet mellom ham selv og sjefene. Det endte med at han klandret seg selv for å ha «sviktet» både firmaet og seg selv. Han betrodde seg ikke til noen og forsøkte å snu ryggen til de plagsomme tankene. I løpet av de neste fem årene trakk han seg mer og mer tilbake og klaget ofte over lettere helseproblemer. Ifølge kona var han ikke lenger mannen hun en gang hadde kjent.


  Å miste noen er en uunngåelig del av tilværelsen. De fleste av oss opplever at livet er vanskelig og tøft etter en lignende krise som Alice var utsatt for. Og mange føler seg mindreverdige fordi de skuffer seg selv eller andre, slik tilfellet var med Jim. Men i historiene til Alice og Jim finnes det elementer som gir oss holdepunkter for hvorfor noen sliter med varige mén etter vanskelige opplevelser.


  NÅR NEDSTEMTHETEN ENDER MED DEPRESJON ... OG DEPRESJONEN BITER SEG FAST


  En depresjon er en alvorlig belastning som stadig flere mennesker sliter med i Vesten og i land som er i ferd med å bli økonomisk «vestliggjorte». For førti år siden var det vanligvis mennesker i 40- og 50-årene som ble rammet av depresjon. I dag er det folk i midten av 20-årene. Oversikten på neste side viser hvor omfattende problemet er i våre dager, og enda mer alarmerende er det at all erfaring tyder på at depresjoner rammer de samme menneskene igjen og igjen. Minst halvparten av dem som har hatt en depresjon, rammes på nytt, selv om de etter alt å dømme er blitt helt friske. Etter andre og tredje depresjonsepisode er risikoen for tilbakefall mellom 80 og 90 prosent. De som rammes av depresjon før de er tjue år, er spesielt utsatt. Tre av oss, psykologene Mark Williams, Zindel Segal og John Teasdale, har i mange år behandlet og drevet forskning på depresjon, og vi ønsket å finne ut hva som egentlig foregår. I resten av dette kapitlet og i kapittel 2 tar vi for oss hva vitenskapen i dag vet om depresjoner og nedstemthet, og hvordan denne kunnskapen resulterte i behandlingsopplegget som denne boken er basert på, da den fjerde forfatteren, Jon Kabat-Zinn, kom med på laget.
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  Rundt 12 % menn og 20 % kvinner vil bli rammet av en alvorlig depresjon på et eller annet tidspunkt i livet. [I Norge er ifølge Helsedirektoratet mellom 6 og 10 % av den norske befolkningen til enhver tid rammet av depresjon. Hver femte nordmann vil oppleve en behandlingstrengende depresjon i løpet av sin levetid. Det er anslått at tre firedeler av alle deprimerte personer ikke får behandling.]


  Den første alvorlige depresjonen skjer ifølge all erfaring vanligvis rundt midten av 20-årene, men mange rammes av sin første depresjon allerede sent i barneårene eller i ungdomsårene.


  Enkelte ganger vil ikke depresjonen slippe taket. I 15 til 39 % av tilfellene vil vedkommende fremdeles være klinisk depressiv ett år etter at symptomene viste seg, og i 22 % av tilfellene er vedkommende etter to år fremdeles depressiv.


  Hver depresjon øker risikoen for en ny depresjon med 16 %.


  I USA bruker ti millioner mennesker reseptbelagte antidepressive medisiner. [I 2006 fikk 273 000 nordmenn minst én resept på et legemiddel mot depresjon.]


  Et av de viktigste funnene våre var at det er forskjell mellom dem som har hatt en depresjon, og dem som ikke har hatt en. En depresjon danner en forbindelse i hjernen mellom en trist sinnsstemning og negative tanker, slik at til og med en helt vanlig følelse av tristhet vil kunne vekke til live igjen sterkt negative tanker. Denne oppdagelsen ga oss ny kunnskap om hvordan en depresjon virker. For flere tiår siden skjønte ledende forskere som den amerikanske psykiateren Aaron Beck at negative tanker spilte en vesentlig rolle ved depresjoner. Beck og hans kolleger gjorde et stort fremskritt da de fant ut at sinnsstemningen ble sterkt påvirket av tankene våre – at det ikke nødvendigvis var hendelsene selv som påvirket oss emosjonelt, men hva vi mente om dem, eller hvordan vi tolket dem. I dag vet vi at det handler om mye mer. Tankene påvirker ikke bare sinnsstemningen vår. Hos den deprimerte vil sinnsstemningen igjen påvirke tankene, slik at humøret blir enda dårligere. Det trengs ikke noen traumatisk opplevelse for at en person som er sårbar for dette, skal stupe inn i den negative spiralen igjen. Selv trivielle, hverdagslige problemer som folk flest rister av seg, kan starte prosessen som ender med en depresjon eller vedvarende nedstemthet. Som vi skal se, kan denne forbindelsen på toppen av det hele gro så fast at de negative tankene som fører til en depresjon, enkelte ganger kan utløses av en tristhet som er så flyktig eller svak at man knapt merker den.


  Ikke rart at så mange føler at de ikke klarer å finne ut av den mørke hulen uansett hvor hardt de forsøker. De aner nemlig ikke hvor inngangen var. Dessverre er det slik at våre heroiske forsøk på å finne ut hvorfor vi er der vi er, viser seg å være en del av en komplisert mekanisme som bare fører oss dypere og dypere inn i hulen. Hvordan våre anstrengelser for å forstå oss selv kan føre til enda større problemer istedenfor å løse dem, er en meget kompleks affære. For å forstå den trenger vi grunnleggende kunnskaper om depresjonens anatomi og dens fire hovedelementer: følelser, tanker, fysiske fornemmelser og atferd, som er måter vi reagerer på livets hendelser på. Nøkkelen er hvordan disse forskjellige elementene gjensidig påvirker hverandre.


  DEPRESJONENS ANATOMI


  La oss kaste et raskt blikk på utviklingen av selve depresjonsmønsteret før vi går nærmere inn på de enkelte elementene.


  Når vi føler oss dypt ulykkelige eller deprimerte, aktiveres et skred av følelser, tanker, fysiske fornemmelser og reaksjoner. (De viktigste symptomene på en alvorlig depresjon er vist på neste side.) At tap, adskillelse, avvisning eller enhver hendelse som subjektivt oppleves som en ydmykelse eller et nederlag, utløser emosjonelle jordskjelv, er ganske normalt. Opprivende, stormende følelser er en del av selve livet. De forteller oss og omverdenen at vi er fortvilet, at noe forferdelig har skjedd. Men tristhet kan bane veien for depresjon når tristheten går over til å bli vedvarende negative tanker og følelser. Denne hengemyra av negative tanker skaper spenninger, verk, smerter, tretthet og uro som i sin tur fører til enda mer negativ tenkning. Depresjonen blir sterkere og sterkere, og med den lidelsen. Og tomhetsfølelsen blir bare enda sterkere hvis vi prøver å takle situasjonen ved å slutte å drive med ting som vanligvis er givende for oss. For eksempel å være sammen med venner og familie, som kunne vært en god støtte for oss i en slik situasjon. Og enda mer utmattet blir vi hvis vi prøver å takle situasjonen ved å arbeide enda hardere.


  Det er lett å skjønne at følelser, tanker, fysiske fornemmelser og reaksjoner er elementer i en depresjon. Tidligere i dette kapitlet beskrev vi smertene Alice følte etter en natt med selvbebreidelser, «klumpen» som Jim følte han svelget og svelget mens han grublet over hva som ventet ham i løpet av dagen. Mange av oss vet bare så altfor godt hvor vanskelig det er å foreta seg noe som helst eller foreta konstruktive valg når vi føler oss «nede». Noe som er vanskeligere å forstå er hvordan én del av depresjonens anatomi kan utløse nedturen, og hvordan hver enkelt del smelter sammen med og forsterker de andre. I denne prosessen blir sinnstilstanden som gjør oss ulykkelige og utsatte for en depresjon, bare sterkere og sterkere. Et nærmere blikk på de enkelte delene vil forhåpentligvis bidra til kaste et klarere lys over det hele.
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  Diagnosen depresjon stilles hvis ett av de to førstnevnte symptomene på listen er til stede samt minst fire av de øvrige symptomene. De må ha vært til stede over en periode på minimum to uker og på en måte som avviker fra det som er normalt.


  
    	Å føle seg deprimert eller trist det meste av dagen


    	Tap av interessen for eller gleden over de fleste ting man tidligere har likt å holde på med


    	Markant vekttap eller vektøkning, redusert eller sterkt økt appetitt de fleste dagene


    	Søvnproblemer eller behov for mer søvn i løpet av dagen


    	Markant manglende tiltakslyst eller uro i løpet av dagen


    	En stort sett daglig følelse av tretthet eller mangel på energi


    	En følelse av å være verdiløs eller ha en overdreven skyldfølelse


    	Så store problemer med å konsentrere seg eller tenke at andre vil kunne oppfatte det som ubesluttsomhet


    	Gjentatte døds- eller selvmordstanker (med eller uten konkrete selvmordsplaner) eller selvmordsforsøk

  


  Følelser


  Hvis du tenker på siste gang du følte deg nedfor, og forsøker å beskrive hvordan du følte deg, vil ord som trist, mismodig, elendig, håpløs, utslått og selvmedlidende kanskje dukke opp. Hvor sterke følelsene er, varierer fra for eksempel litt trist til veldig trist. Det er helt normalt at følelser kommer og går, men det er sjelden at triste tanker dukker opp helt alene. De er ofte kombinert med en følelse av uro og angst, sinne og irritasjon, mismot og fortvilelse. Irritasjon er et meget vanlig symptom på depresjon. Når vi føler oss nedfor, blir vi lett utålmodige, har kort lunte overfor mange i våre omgivelser og har oftere enn vanlig utbrudd av sinne. Hos noen, spesielt yngre mennesker, vil oppfarenhet og irritasjon være et tydeligere symptom på depresjon enn tristhet er.


  Følelsene som vi vanligvis forbinder med en depresjon, oppfattes som et slags endepunkt. Når vi er deprimerte, føler vi oss triste, nedfor, elendige, mismodige, desperate. Men det finnes også et startpunkt. Forskning har vist at jo oftere vi har vært deprimerte før i livet, desto vanligere er det at nedstemtheten vekker til live selvforakt og selvbebreidelse. Vi føler oss ikke bare nedfor, men også mislykkede, verdiløse og ikke verdt å elske. Disse følelsene utløser sterkt selvkritiske tanker, og vi går løs på oss selv, klandrer oss selv for i det hele tatt å ha slike følelser. Dette er for dumt! Hvorfor makter jeg ikke å komme over det, komme meg videre? Og selvsagt trekker slike tanker oss bare enda dypere ned.


  Slike selvkritiske tanker er uhyre sterke og kan være rene giften. Akkurat som følelsene våre kan slike tanker være både endepunktet og startpunktet for depresjonen.


  Tanker


  Bruk et sekund eller to og forsøk å se for deg følgende scene så levende som mulig. Legg merke til hvilke tanker som dukker opp.


  Du spaserer nedover en kjent gate ... Du oppdager en du kjenner, på den andre siden av gaten ... Du smiler og vinker ... Den andre reagerer ikke ... legger visst ikke merke til deg i det hele tatt ... fortsetter som om du var luft.


  – Hvilke følelser vekker episoden i deg?


  – Hvilke tanker eller bilder farer gjennom hodet ditt?


  Du tror kanskje at svarene gir seg selv, men hvis du ber en av dine venner eller noen i familien prøve å forestille seg det samme scenarioet, vil du sannsynligvis oppleve et vidt spekter av reaksjoner. Hva hver enkelt av oss føler, er helt avhengig av hva vi tror er årsaken til at vedkommende reagerer som om vi var luft. Situasjonen er mangetydig. Den kan tolkes på mange måter og vekke til live et vidt spekter av følelser.


  Våre følelsesmessige reaksjoner er avhengig av hvilken historie vi forteller oss selv, av hvordan vår alltid tilstedeværende indre kommentator fortløpende tolker alle sinns- og sanseinntrykk. Er vi i godt humør når noe skjer, ja da vil kommentatoren trolig fortelle oss at vedkommende sikkert ikke oppdaget oss fordi han gikk fordypet i sine egne tanker eller var uten briller. Da ville vi høyst sannsynlig reagere svakt eller ikke i det hele tatt.


  Hvis vi føler oss litt nedfor akkurat den dagen, vil kommentatoren vår, vår egen indre dialog, dramatisere historien og fortelle oss at vedkommende bevisst ignorerte oss, og at vennskapet vårt er slutt. Tankene ville begynne å kverne rundt og rundt. Hva hadde vi gjort som gjorde ham så fornærmet? Selv om vi i utgangspunktet ikke følte oss spesielt nedfor til å begynne med, kan slike indre dialoger få oss til føle oss enda verre. Hvis den indre kommentatoren forteller at vi er blitt oversett, kan vi bli sinte. Hvis svaret er at vi må ha fornærmet den andre på en eller annen måte, kan reaksjonen bli skyldfølelse. Og er svaret at vennskapet trolig er over, kan vi føle oss forlatte og triste.


  Det er ofte mulig å tolke fakta på mange ulike måter. Livet er som en stumfilm hvor hver og en av oss lager sine private replikker og kommentarer. Tolkningene av hva som nettopp hendte, påvirker det som skjer etterpå. Med en positiv fortolkning har vi en tendens til å glemme episoden. Men er den negativ, vil det kunne føre til at vi hudfletter oss selv slik Alice gjorde etter møtet med sjefen sin. Hva har jeg gjort? Hva er galt med meg? Hvorfor har jeg ingen venner lenger? Negative tanker kommer ofte snikende, forkledd som spørsmål det tilsynelatende finnes svar på. Men fem eller ti minutter senere vil spørsmålene fremdeles kverne i hodet uten at det dukker opp noe som kan ligne på et svar.


  Mange situasjoner er tvetydige, og måten vi tolker dem på, fører til svært forskjellige reaksjoner. Følelsenes ABC er som følger: A er fakta i den aktuelle situasjonen som om den var fanget opp av et videokamera. B er vår subjektive tolkning av situasjonen. Det er den «løpende fortellingen» som ofte ligger like i vannskorpen av vår bevissthet, og som vi ofte oppfatter som synonymt med fakta. C er reaksjonene våre – følelser, fysiske reaksjoner og atferd. Som oftest biter vi oss merke i situasjonen (A) og reaksjonen (C), men er helt ubevisste når det gjelder fortolkningen (B). Vi tror at det er selve situasjonen som utløser våre psykiske og fysiske reaksjoner, mens det i realiteten jo er B, vår fortolkning av situasjonen.


  «Jeg visste at arbeidet mitt ikke var godt nok,» sa Alice til seg selv etter møtet med sjefen sin. Han på sin side hadde innkalt henne til en samtale fordi han så at Alice slet seg ut, og håpet at han kunne avlaste henne ved å sette inn flere ressurser for å hjelpe henne med prosjektene. Ikke et sekund hadde han tenkt at hun sviktet.


  «Wendy og ungene er luta lei av å høre på sytingen min,» sa Jim. «De klarer nok ikke å holde ut med meg stort lenger.» Men sannheten var at kone og barn nærmest bekymret seg i hjel og prøvde å finne på et eller annet for å oppmuntre ham slik at han fikk livsgnisten tilbake. Men Jim skammet seg så sterkt over seg selv at han ikke la merke til anstrengelsene deres.


  Saken blir ikke enklere av at reaksjonene våre avføder nye reaksjoner. Når vi føler oss nedfor, plukker vi sannsynligvis frem og jobber videre med den mest negative fortolkningen. Når noen passerer oss på gaten og det dårlige humøret vårt har tolket situasjonen dit hen at vedkommende «med vilje overså meg», blir vi i enda dårligere humør. Og det dalende humøret fører til at vi spør oss selv om hvorfor vedkommende «behandler meg som luft», noe som blir enda et bevis på at «ingen liker meg». Det samme gjorde NN i forrige uke. Det er visst ingen som liker meg. Jeg klarer ikke å holde på et vennskap. Hva er galt med meg? Strømmen av tanker er i ferd med å skape et selvbilde av mindreverd, ensomhet og tilkortkommenhet.


  Hvis du har opplevd den slags tankestrømmer, kan det kanskje være en trøst at det er du ikke er alene om. I 1980 laget Philip Kendall og Steven Hollon en oversikt over tankene hos sine deprimerte pasienter. (Se oversikten nedenfor.) Mindreverd og selvkritikk gjennomsyrer oversikten. Når vi føler oss helt på høyden, innser vi at slike tanker er vrengebilder. Men er vi deprimerte, fortoner de seg som absolutte sannheter. Det er som om depresjonen er en krig vi fører mot oss selv. Vi samler smitt og smule av negative ting vi kan bruke til å hamre løs mot oss selv med. Men hvem vinner denne krigen?
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    	Jeg føler at hele verden er imot meg.


    	Jeg duger ikke til noe.


    	Hvorfor lykkes jeg aldri?


    	Ingen forstår meg.


    	Jeg skuffer alle.


    	Jeg tror ikke jeg orker å fortsette.


    	Jeg skulle ønske jeg var et bedre menneske.


    	Jeg er så svak.


    	Livet mitt er ikke slik jeg ønsker.


    	Jeg er fryktelig skuffet over meg selv.


    	Ikke noe oppleves lenger som bra.


    	Jeg holder ikke ut stort lenger.


    	Jeg kommer aldri i gang med noe.


    	Hva er i veien med meg?


    	Jeg skulle ønske jeg var et helt annet sted.


    	Jeg får ikke orden på noe som helst.


    	Jeg hater meg selv.


    	Jeg er null verd.


    	Jeg skulle ønske jeg kunne forsvinne.


    	Hva er det med meg?


    	Jeg er en taper.


    	Livet mitt er et eneste rot.


    	Jeg er en fiasko.


    	Jeg klarer aldri noe.


    	Jeg føler meg så hjelpeløs.


    	Ting må bli annerledes.


    	Fremtiden ser mørk ut.


    	Ingenting betyr noe.


    	Jeg klarer aldri å fullføre noe som helst.

  


  «Automatic Thoughts Questionnaire». Copyright 1980.


  Philip C. Kendall og Steven D. Hollon.


  Vi oppfatter ofte disse giftige og forvrengte tankene om oss selv som uangripelige sannheter, og det fører i sin tur til at koblingen mellom følelsen av tristhet og strømmen av selvkritiske tanker bare blir enda sterkere. Denne kunnskapen er uhyre viktig for å forstå hvorfor depresjonen griper fatt i noen mennesker og ikke i andre, og hvorfor det skjer ved noen tilfeller og ikke andre.


  Når slike tanker har rammet oss ved én anledning, står de klar til å dukke opp ved neste anledning. Og når de slippes løs, gjør de humøret vårt enda dårligere og tapper oss for den lille energien vi har i en situasjon der vi kunne trengt alle våre ressurser til å håndtere det vi utsettes for. Forestill deg hvordan det ville vært om et annet menneske sto bak ryggen din dagen lang og fortalte deg hvor udugelig du var, mens du desperat prøvde å takle en vanskelig situasjon. Forestill deg så hvor mye verre det er hvis den beske kritikken kommer fra deg selv. Det er ikke merkelig at det hele virker så realistisk. Når det kommer til stykket, er det jo ingen som kjenner oss bedre enn oss selv! Disse tankene kan lure oss inn i en felle og forandre en svak tristhetsfølelse til et edderkoppnett av dystre og evige grublerier.


  Når vi er i dårlig humør, kan negative tanker utløse en depresjon eller gi næring til den. Vi risikerer å synke ned i en dyster sinnsstemning og tenke: Jeg lykkes ikke med noe som helst. Og denne sinnsstemningen kan utløse selvkritikk som: Hvorfor er jeg en taper? Når vi prøver å finne ut hvorfor vi er så ulykkelige, synker humøret enda noen hakk. Når vi begynner å gruble over hvorfor vi er så lite verd, skaper vi et mønster av nye negative tanker som ligger latent, parat til å sprette frem en eller annen gang i fremtiden.


  Problemet er ikke å føle seg ulykkelig – det er en naturlig og uunngåelig del av livet. Problemet er de beske, negative oppfatningene om oss selv som kan aktiveres når vi er i dårlig humør. Det er disse oppfatningene som forandrer en forbigående nedstemthet til vedvarende nedstemthet og depresjon. Straks disse negative selvbildene er aktivert, vil de ikke bare påvirke sinnsstemningen, de vil også få dyptgående fysiske følger. Og så vil kroppen i sin tur kraftig virke inn på vårt sinn og våre følelser.


  Depresjon og kropp


  At en depresjon påvirker kroppen, fremkom av listen over symptomer på klinisk depresjon som vi omtalte tidligere. Den fører raskt til at våre spise- og søvnvaner og aktivitetsnivå endrer seg. Vi kan miste appetitten, noe som kan føre til helseskadelige vekttap, eller få en voldsom appetitt, slik at vi legger kraftig på oss. Søvnrytmen kan også endre seg i begge retninger. Vi kan føle oss trette mesteparten av tiden og sove altfor mye, eller ikke få nok søvn. Vi kan våkne midt på natten eller tidlig om morgenen og klarer ikke å falle i søvn igjen. Som Alice blir vi liggende og gruble på ting som har skjedd, og hvor dårlig vi har taklet forskjellige situasjoner.


  De fysiske forandringene vi opplever under en depresjon, kan ha dyptgående konsekvenser for hva vi føler og tenker om oss selv. Hvis de fysiske forandringene fører til at gamle tanker om hvor utilstrekkelige og verdiløse vi er, dukker opp, kan selv mindre og forbigående forandringer i kroppen vår føre til at nedstemtheten blir kraftigere og biter seg fast.


  Åtti prosent av dem som sliter med en depresjon, kontakter lege på grunn av fysisk ubehag eller smerter som de ikke kan forklare årsaken til. En rekke ting skriver seg fra trettheten og slappheten som følger med en depresjon. Når vi møter problemer, vil kroppen vanligvis spenne seg. Evolusjonen har utstyrt oss med en kropp som er klar til aksjon når den registrerer en fare, som en snerrende tiger vi må unngå eller flykte fra. Hjerterytmen øker, blodet trekkes fra huden og fordøyelsesorganene til de store musklene i armer og bein, som spenner seg, klare til å kjempe, flykte eller bli lammet av skrekk. Som vi skal gå nærmere inn på i kapitlene 2 og 6, skiller ikke hjernen mellom en ytre trussel som en tiger og en indre «trussel» som bekymringer for fremtiden eller minner om hendelser i fortiden. Når negative tanker eller bilder dukker opp i hodet, skjer det en «sammensnøring» et eller annet sted i kroppen. Det kan være rynker i pannen, stramming av magemuskler, blekhet, spenning i korsryggen – alt er forberedelser til flukt, kamp eller lammelse av skrekk.


  Når kroppen reagerer på denne måten på negative tanker og bilder, signaliserer den til hjernen at vi er truet eller oppskaket. Forskning har vist at vår fysiske tilstand påvirker vår sinnstilstand uten at vi registrerer det. I et eksperiment viste psykologene forsøkspersonene vitsetegninger og ba dem fortelle hvor morsomme de syntes de var. Noen skulle studere tegningene mens de holdt en blyant mellom tennene og dermed ubevisst strammet «smilemusklene». Andre skulle holde blyanten fast med leppene, noe som gjorde at de ikke var i stand til å trekke på smilebåndet. De som brukte smilemusklene, syntes at tegningene var morsommere enn de med blyanten mellom leppene. I en annen studie skulle forsøkspersonene se på vitsetegningene med rynket panne. De intetanende pannerynkerne syntes ikke at tegningene var særlig morsomme i det hele tatt. I en tredje studie ble forsøkspersonene bedt om å riste på hodet eller nikke mens de lyttet til informasjon, for å se om dette påvirket deres vurdering av det de hørte. I disse tre forsøkene var deltagerne overhodet ikke klar over hvor sterkt kroppen påvirket deres vurderinger.


  Hva kan vi så lære av disse eksperimentene? Jo, når vi er i dårlig humør, kan virkningen denne sinnsstemningen har på kroppen, forstyrre vår vurdering og tolkning av ting rundt oss uten at vi overhodet er klar over hva som skjer.


  Sam kjørte hjemover etter en tøff dag på jobben. Han ville legge den hurtigst mulig bak seg og så frem til å spise middag og se på en baseballkamp på TV etterpå. Han var ikke klar over at han holdt krampaktig i rattet så knokene hvitnet, eller at musklene i høyre arm sto i spenn helt opp til skulderen. Da en bil plutselig skar ut foran ham fra en sidegate slik at han måtte bråbremse, hev han seg på hornet og brølte: «Idiot! Viser du ikke hensyn til andre enn deg selv, eller? ...» Overrasket la han merke til at han ble rød i toppen, og plutselig begynte han å tenke på kunden som han hadde hatt problemer med. Den fyren tok ikke hensyn til noen. Det var aldri noen som tok hensyn til ham, han var dritt lei hele jobben og alt annet med. Da han kom hjem, var appetitten borte. Han skjenket seg en stiv whisky og ville ikke snakke med kone og barn før han hadde sett ferdig kampen.


  Ikke nok med at et negativt tankemønster påvirker humøret og kroppen. Påvirkningen skjer også motsatt vei, fra kroppen til sinnet. Og det spiller en viktig rolle i den stadig tilbakevendende og stadig sterkere følelsen av nedstemthet og misnøye.


  Den nære forbindelsen mellom kropp og følelser betyr at kroppene våre fungerer som en uhyre følsom følelsesdetektor. Den forsyner oss kontinuerlig med data om vår emosjonelle tilstand. De fleste av oss legger selvsagt ikke merke til dette. Vi er altfor opptatt av å tenke. Mange mennesker er oppdratt til å blåse en lang marsj i kroppen og dens signaler i kampen for å nå målene de måtte ha satt seg. De fleste av oss har ikke lært å lytte til kroppen for å oppnå økt kunnskap og vekst, bli bedre i sosial interaksjon eller sågar for å oppnå en bedre helse. Når vi sliter med en depresjon, kan vi til og med føle en sterk motvilje mot ethvert signal som kroppen vår sender ut. Det kan være en tilstand av konstant spenning, utmattelse og en følelse av fysisk kaos. Vi vil helst ikke ha noe å gjøre med kroppen vår, i håp om at den indre turbulensen forsvinner av seg selv.


  Og når vi ikke vil forholde oss til det fysiske ubehaget og smertene, blir resultatet enda mer unnvikelse og dermed flere ubevisste fysiske og psykiske spenninger. Litt etter litt går det tregere med oss, og vi blir stadig mindre i stand til å fungere normalt. Depresjonen har begynt å virke på det fjerde aspektet av livet vårt: atferden.


  Depresjon og atferd


  Da vi var barn eller ungdommer, ba velmenende mennesker oss kanskje om å «bite tennene sammen» eller «komme oss opp på beina igjen» når vi følte oss mismodige eller elendige. Og en eller annen gang på livets vei lærte vi leksa at det var flaut eller et tegn på svakhet å vise følelser. Hvis folk så at vi var lei oss, trodde vi at de ville tenke det verste om oss.


  Tankene, først og fremst tanker om utilstrekkelighet og mindreverd som går hånd i hånd med depresjonen, overføres hele tiden på alle mulige slags situasjoner. Uten engang å være klar over det kan vi kjøre oss fast i troen på at alt stress og alle problemer vi opplever, skyldes oss selv, og at vi – og vi alene – har ansvaret for å ordne opp i tingene. Og når vi ikke klarer å løse noe som helst selv om vi setter alle kluter til, er det også vår feil. Resultatet blir fullstendig utmattelse.


  Hver gang Alice var i dårlig humør og følte seg tappet for energi, droppet hun med vitende og vilje alle «uviktige» og «perifere» fritidssysler som samvær med venner og å hygge seg ute på byen, ting hun egentlig satte stor pris på. I hennes øyne var det en fornuftig avgjørelse, fordi den innebar at hun kunne bruke sin svinnende energi (som hun oppfattet som en slags fast og tilmålt ressurs hun disponerte) på det som var hennes «viktigste» og «vesentligste» engasjement og ansvar. Det er ikke vanskelig å forstå tankegangen hennes, rent bortsett fra at hun mente at engasjementet hennes innebar å være den perfekte husmor, mor og arbeidstaker samtidig som hun skulle oppfylle alle krav og forventninger, realistiske eller ikke, fra familie, venner, kolleger og sjefer. Ved å avstå fra «uviktige og perifere» fritidsaktiviteter som kunne satt henne i bedre humør og snarere økt enn tømt energireservoaret, avsto Alice samtidig fra en av de enkleste og mest effektive metoder for å stanse utviklingen som kan ende i en depresjon.


  Marie Åsberg, professor emeritus i psykiatri ved Karolinska institutet i Stockholm, har beskrevet denne formen for «resignasjon» som et fall nedover i en utmattelsestrakt. Trakten skapes når livets «sirkler» blir snevrere og snevrere. Jo trangere trakten blir, desto større mulighet er det for at vedkommende blir utbrent eller utmattet.


  Også Jim hadde lagt merke til at han ikke som tidligere gledet seg til å treffe venner eller så frem til å gjøre ting som tidligere hadde gitt ham stor glede. Hver gang han lurte på om han skulle ta en tur ut, dukket tanken opp: Hva er vitsen? Ingenting blir bedre av å gå seg en tur. Jeg kan like godt spare meg bryet og heller bli hjemme og slappe av. Det har jeg godt av. Men dessverre, mens Jim lå på sofaen og slappet av, fulgte tankene hans det gamle, velkjente sporet. Det skapte selvsagt den perfekte grobunn for at Jims nedstemthet bare fortsatte og ble enda sterkere. Avslapningen førte bare til at han følte seg enda verre.


  Hvorfor nedstemtheten ikke slipper taket


  [image: ]


  Utmattelsestrakten. De stadig mindre sirklene symboliserer innsnevringen av våre liv når vi avstår fra ting vi liker, men tenker på som «valgfrie». Resultatet er at vi ikke gjør ting som kan berike oss, men blir sittende igjen på jobben eller holder på med andre stressende oppgaver, noe som svært ofte tapper oss for krefter. Marie Åsberg mener at de som fortsetter nedover i trakten, trolig er de mest samvittighetsfulle arbeidstakerne, de hvis selvtillit er sterkt avhengig av sine arbeidsprestasjoner. Med andre ord de som ofte blir oppfattet som de dyktigste arbeiderne, ikke de late. Figuren illustrerer også hvordan symptomene hopet seg opp hos Jim etter hvert som trakten ble stadig trangere og han følte seg mer og mer utslitt.


  Under en depresjon oppfører vi oss annerledes, og atferden vår kan også gi næring til depresjonen. Og den påvirker utvilsomt valgene om hva vi skal eller ikke skal gjøre, og likedan våre handlinger. Hvis vi er overbevist om at vi ikke duger til noe eller er verdiløse, hvor sannsynlig er det at vi forsøker å drive på med ting vi setter pris på? Når vi foretar valg påvirket av en depresjon, vil valgene høyst sannsynlig føre til at vi blir sittende fast i den depressive tilstanden.


  Hvis vi tidligere har vært deprimert, vil nedstemtheten etter hvert bli stadig lettere utløst. For hver gang den dukker opp, vil tankene, følelsene, de fysiske fornemmelsene og atferden som er knyttet til nedstemtheten, danne sterkere og sterkere bånd seg imellom. En flyktig tanke om svikt kan ene og alene utløse en depresjon. En uskyldig kommentar fra en i familien kan utløse et skred av skyldfølelse og anger, en følelse av ikke å strekke til. Fordi denne nedadgående spiralen blir så lett utløst av ubetydelige hendelser eller forandringer av humøret, virker det som om den oppstår i et tomrom. Straks depresjonen griper fatt i oss, kan vi føle oss helt maktesløse. Vi klarer hverken å snu prosessen eller hindre at depresjonen blir verre. Alle forsøk på å kontrollere tankene eller riste av seg følelsene er helt forgjeves.


  Hva kan vi så gjøre for å hindre at en vanlig og begripelig nedstemthet biter seg fast eller utvikler seg til en depresjon? Det første vi må gjøre, er å prøve å forstå hvorfor vi føler oss så maktesløse til å endre hva vi føler, og forstå at uansett hvor hardt vi prøver å få kontroll, blir vi bare sittende mer og mer fast. Som vi skrev i innledningskapitlet, skal vi se at det finnes gode grunner til at det forholder seg slik. Det er ikke slik fordi vi ikke forsøker, eller fordi det er noe galt med oss. Det er snarere slik det er fordi alle anstrengelsene våre rett og slett fører oss i gal retning!


  Det er fullt mulig å unngå depresjoner, men det krever at vi ser og forstår problemet i et helt annet perspektiv, et perspektiv vi kan bruke som kart for å finne veien inn til et helt nytt område i oss selv og våre livserfaringer, hvor vi kan få tilgang til og utnytte indre ressurser som de færreste av oss aner at vi har.
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